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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก จากข้อมูลท่ีผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่      
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเม่ือกลับบ้านระยะหน่ึงก็ต้องกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลซํ้า โดยสาเหตุส่วนใหญ่เกิด                 
จากภาวะแทรกซ้อน

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด             
สมองสำ�หรับผู้ดูแลโดยท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองรายใหม่ท่ีบ้าน

	 ระเบียบวิธีวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นผู้ป่วยรายใหม่ซ่ึงจะจำ�หน่ายออกจากหอ                     
ผู้ป่วย โดยมีระดับความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของบาร์เทล (The Barthel Activities of Daily Living Index) 
น้อยกว่า 70 คะแนน และอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 50 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรม 
จำ�นวน 25 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จำ�นวน 25 คน กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมจะได้รับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
นำ�ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงมาประยุกต์ใช้เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินพฤติกรรม                             
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยผู้วิจัย ในระยะก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปกรแกรมและระยะติดตาม
ผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi square, Fisher test, Wilcoxon Singed                    
Ranks Tests และ Mann Whitney Test

	 ผลการวิจัย: ผลการวิจัยพบว่า เม่ือส้ินสุดการทดลองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน                   
ของกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกับกลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ท้ังระยะหลังเข้าร่วมโปรแกรมและระยะติดตามผล                 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05 )
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Abstract 

	 Introduction: Stroke is the second leading cause of death worldwide. Previous data reveal                      
that most stroke patients re-hospitalize to get treatment again after being discharged shortly and the  
most common cause of rehospitalization was complications.

	 Research objectives: This quasi-experimental study aimed to explore the effects of a stroke patient 
care program for new caregivers. This program was guided by the King’s Theory of Goal Attainment.                    
This program had the goal attainment to prevent complications among new cases of stroke at home.

	 Research methodology: Participants of the study were as follows: (a) caregivers of new stroke 
patients being discharged from stroke unit; (b) score of the Barthel activities of daily living index was                  
less than 70; and (c) living in Bangkok. Fifty participants were recruited to control and experimental                   
groups, 25 for each group. The experimental group received a care program for new stroke patients 
guided by the King’s Theory of Goal Attainment for over a period of seven weeks. Data were collected 
using a questionnaire and observation to assess preventive behavior against stroke complications                    
before participation in the program (pre-test), after participation (post-test), and follow-up. Data were 
analyzed using percentage, mean, standard deviation, independent t-test, chi square, Fisher’s test,                      
Wilcoxon Signed Ranks tests, and the Mann Whitney test.

	 Results: Findings showed that mean scores of preventive behavior against stroke complications                 
at pre-test, post-test, and follow-up were statistically significantly different (p<.05). To compare between 
the two groups at pre-test, post-test, and follow-up, there were statistically significantly different (p< .05).

	 Conclusions: Findings demonstrated that the program guided by the King’s Theory of Goal Attain-
ment can constantly enhance the correct behaviors of caregivers of stroke patients and be able to prevent 
stroke complications. 

	 Implications: There should be the use of home nursing care program guided by the King’s Theory 
of Goal Attainment along with caregivers’ participation to promote appropriate and consistent caring 
behaviors in caring for patients with stroke and preventing the complications. 

Keywords: stroke, caregivers of stroke patients, stroke complications

 

		

	 สรุปผล: ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบรรลุ          
เป้าหมายของคิงสามารถเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกวิธี มีความต่อเน่ือง และสามารถป้องกัน                    
การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้

	 ข้อเสนอแนะ: ควรมีการนำ�โปรแกรมการพยาบาลท่ีบ้านโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการมี
ส่วนร่วมของผู้ดูแล ไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองได้อย่างเหมาะสม ต่อเน่ืองและสามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้

คำ�สำ�คัญ : โรคหลอดเลือดสมอง, ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นภาวะท่ีสมองขาดเลือดไป

หล่อเล้ียง ซ่ึงเกิดจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงตีบ ตัน หรือแตก 

ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ

ระดับโลก (World Stroke Organization: WSO)1 รายงานว่า 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเสียชีวิตอันดับ 

2 ของโลก มีผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลก 17 ล้านคน 

และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน 6.5 ล้านคน 

สำ�หรับในประเทศไทย พบว่าอัตราตายจากโรคหลอดเลือด

สมอง ต่อประชากรแสนคน ในปี 2559 เท่ากับ 48.13 และ   

ในปี พ.ศ. 2560 เท่ากับ 47.802 จากข้อมูลสถิติย้อนหลัง 10 ปี 

(พ.ศ. 2547-2556) ของโรงพยาบาลศิริราชพบว่าจำ�นวนผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในมีประมาณ 

800-1,100 รายต่อปี และมีจำ�นวนมากข้ึนเร่ือย ๆ  โดยในปี 

พ.ศ. 2547 มีผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาประมาณ 900 ราย และ

เพ่ิมเป็น 1,100 ราย ในปี พ.ศ. 2555 และมีจำ�นวน 1,000 ราย

ในปี พ.ศ. 25563 

	 จากสถิติย้อนหลัง 3 ปี ของงานการพยาบาลป้องกัน

โรคและส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลศิริราชพบว่า การเย่ียมบ้าน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นอันดับหน่ึงของการเย่ียมบ้าน

ท้ังหมด และมีอัตราการเพ่ิมข้ึนทุกปีจากร้อยละ 12.86 (พ.ศ. 

2556) เพ่ิมเป็นร้อยละ 18.84 (พ.ศ. 2558)4 ซ่ึงผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีมาตรวจรักษาท่ีโรพยาบาลศิริราชจะได้รับ

การพักรักษาท่ีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) 

และก่อนจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ทางหอผู้ป่วยได้

มีการวางแผนจำ�หน่าย (discharge planning) มีการประเมิน

ผลความรู้ ความสามารถของผู้ดูแล ในกรณีท่ีพยาบาลในหอ

ผู้ป่วยประเมินความสามารถของผู้ดูแลเบ้ืองต้นแล้ว อาจมี

ปัญหาการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองท่ีบ้าน ทางหอผู้ป่วยจะประสาน

งานกับหน่วยการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง ซ่ึงผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองหากขาดความรู้และทักษะท่ีถูกต้องจะทำ�ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ คือการเกิด ปอดอักเสบจากการสำ�ลัก การติดเช้ือ

ทางเดินปัสสาวะ และการเกิดแผลกดทับ จากการทบทวน

วรรณกรรม5-13 เก่ียวกับโปรแกรมท่ีจัดทำ�ในผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่จะเน้นการพัฒนาความสามารถของ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน ซ่ึงประกอบด้วย 

การให้ความรู้ โดยจะให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง เช่น 

สาเหตุของโรค อาการและอาการแสดง การดำ�เนินการของ

โรค ความรุนแรงของโรค การรักษาพยาบาล ผลกระทบและ

ปัญหาท่ีมักเกิดข้ึนจากโรคหลอดเลือดสมอง หลังจากให้

ความรู้แล้วผู้ดูแลต้องได้รับการฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงการให้ความรู้และฝึกทักษะส่วนใหญ่

จะมีการสอนและสาธิตการดูแลผู้ป่วย เช่น การเช็ดตัวผู้ป่วย 

การทำ�ความสะอาดปากฟันและอวัยวะสืบพันธ์ุ การให้อาหาร

ทางสายยางและการดูดเสมหะ ซ่ึงการให้ความรู้และฝึกทักษะ

แก่ผู้ดูแลจะเร่ิมต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

หลังจากน้ันมีการเย่ียมบ้าน เพ่ือประเมินความรู้และทักษะ

ของผู้ดูแล ซ่ึงพบว่าหลังการทดลองกลุ่มผู้ดูแลมีความรู้ มี

ทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึนกว่า

ก่อนเร่ิมโปรแกรม5-6 แต่จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา

พบว่ามีการศึกษาผลของโปรแกรมในระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ 

แต่ยังไม่มีงานวิจัยท่ีศึกษาในระยะติดตามผลมากกว่า 2 สัปดาห์ 

อาจเน่ืองมาจากข้อจำ�กัดด้านเวลา จากข้อมูลท่ีผ่านมาพบว่า

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเม่ือกลับบ้านสักระยะหน่ึง

ก็ต้องกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลซํา้ โดยสาเหตุส่วนใหญ่

เกิดจากภาวะแทรกซ้อน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่าทฤษฎี

การบรรลุเป้าหมายของคิง ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังสามารถคงไว้

ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและควบคุมภาวะของโรคได้อย่าง

ต่อเน่ือง ซ่ึงมีหลายวิจัยท่ีนำ�ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง

มาประยุกต์ใช้กับโรคเร้ือรังต่าง ๆ  โดยมีการติดตามประเมิน

ความคงทนของกิจกรรม 2 คร้ัง คือ สัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 9

หลังการทดลอง จากการศึกษาของ Patanan, Namjuntra 

และ Supametaporn14 พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง 

1 และ 9 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Panadda15 ท่ีศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎี

ความสำ�เร็จตามจุดมุ่งหมายต่อพฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพ

ชีวิตของผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวมีการติดตามผลหลังการ

ทดลอง 2 คร้ังคือ หลังการทดลอง 1 และ 4 สัปดาห์ 

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ท่ี

มีภาวะหัวใจล้มเหลวหลังการทดลอง 1 และ 4 สัปดาห์ ดีกว่า

ก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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ท่ีระดับ (p< .001)

	 ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

คิงเพ่ือการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองรายใหม่ท่ีบ้าน เน่ืองจากทฤษฎีน้ีสามารถคงไว้

ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเม่ือเวลาผ่านไป ซ่ึงผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีศึกษาในงานวิจัยน้ี คือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

รายใหม่ ท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก ท่ีเกิดจากการขาดเลือด 

(ischemic stroke) และโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากเลือด

ออก (hemorrhagic stroke) เน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมอง

ท้ัง 2 ชนิดเม่ือเกิดข้ึนกับผู้ป่วยแล้ว ผู้ป่วยจะสูญเสียหรือไร้ความ

สามารถ (disability) ในการทำ�กิจกรรมเหมือนกัน และเม่ือ

ผู้ป่วยเสียความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันก็จะมี

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ ปอดอักเสบจาก

การสำ�ลัก การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ และการเกิดแผลกดทับ 

ผู้วิจัยคาดหวังว่าการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้จาก

โรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบรรลุ

เป้าหมายของ King16 จะทำ�ให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความสามารถ              

ในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน และผู้ป่วย

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนภายใต้บริบทส่ิงแวดล้อมและ                

ความสามารถของผู้ดูแล 

วัตถุประสงค์ของวิจัย
	 ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงเพ่ือให้

ผู้ดูแลมีพฤติกรรมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองรายใหม่ท่ีบ้าน

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มท่ีเข้า

ร่วมโปรแกรม หลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อน

การทดลอง

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 2.	 ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลของกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ

	 3.	 ผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรค            

หลอดเลือดสมองจากผู้ดูแลท่ีประยุกต์ทฤษฎีคิงไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังส้ินสุดโปรแกรมและระยะติดตามผล 	

	
ระเบียบการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi 

experimental research) แบบ 2 กลุ่ม ทดสอบก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม (two group pre-post design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร (reference population) คือผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นผู้ป่วยรายใหม่ ซ่ึงเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วย acute stroke unit โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

	 กลุ่มตัวอย่าง (sample) คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีเป็นผู้ป่วยรายใหม่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 

acute stroke unit โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงใน

กรุงเทพมหานคร คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก power 

analysis โดยมีการคำ�นวณค่า effect size (d = 14.94) 

กำ�หนดให้ค่าอิทธิพลมีขนาดใหญ่ (effect size) = .80, α =.05 

Power (1- ß) = .80 และทำ�การเปิดตาราง power tables 

สำ�เร็จรูป ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน โดยมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ คือ เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย มีความสัมพันธ์ทางสังคมและ

ทางกฎหมายกับผู้ป่วย อายุ 20 ปีข้ึนไป ผู้ป่วยในการศึกษาน้ี

เป็นผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก

ยังไม่เคยเข้ารับการรักษาด้วยโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 

มีระดับความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของบาร์เทล 

(The Barthel Activities of Daily Living Index) เท่ากับ

0-70 คะแนน เกณฑ์คัดออกคือ ผู้ดูแลท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการ

แย่ลงจนต้องกลับมารักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้ป่วยเสียชีวิต 

หรือย้ายท่ีอยู่ท่ีไม่สามารถติดต่อได้

	 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วย acute 

stroke unit โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพ-

มหานคร เพ่ือขอรายช่ือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วย คัดกรองผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ี

กำ�หนดจากเวชระเบียนผู้ป่วยและสอบถามข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ี

พยาบาลในหอผู้ป่วย 

	 2.	 นำ�รายช่ือผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คัดเลือก

หากลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด ในเร่ือง 

ระดับคะแนน barthel index (0-70) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 

25 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เคร่ืองมือคัด

กรองกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

ทดลอง และการรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังน้ี

	 1.	 เคร่ืองมือคัดกรองกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

ใช้แบบประเมินความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของ

บาร์เทล (The Barthel Activities of Daily Living Index) 

ซ่ึงเป็นการประเมินความสามารถด้านการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ท่ีสร้างโดย Barthel และ Mohoney มีคะแนนดังน้ี

	 0-20	 หมายถึง ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ได้เลย

	 25-45	 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้

เล็กน้อย

	 50-70	 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้

ปานกลาง

	 75-95	 หมายถึง สามารถประกอบกิจวัตรประจำ�วัน

ได้มาก

	 100		 หมายถึง สามารถประกอบกิจวัตรประจำ�วัน

ได้ด้วยตนเองท้ังหมด

	 โดยท่ีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคุณสมบัติ

เหมาะสมสอดคล้องกับเกณฑ์คัดเข้าต้องมีคะแนนน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 70 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ได้ปานกลางจนถึงไม่สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้เลย

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงเพ่ือ
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การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยประยุกต์จากทฤษฎีการบรรลุ

เป้าหมายของคิง และได้รับการตรวจสอบความเหมาะสมโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงโปรแกรมมีการพยาบาลท่ีบ้าน 3 คร้ัง ใน

สัปดาห์ท่ี 1, 2, 3 คร้ังละ 60 นาที ดังน้ี

	 -	 การพยาบาลท่ีบ้านคร้ังท่ี 1 มุ่งเน้นการสร้าง

สัมพันธภาพ แลกเปล่ียนข้อมูลการรับรู้เร่ืองภาวะแทรกซ้อน

และความรุนแรงจากโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับผู้ดูแล 

เน้นการต้ังเป้าหมาย การหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน และ

การปฏิบัติเพ่ือให้ถึงเป้าหมายท่ีต้ังไว้ร่วมกัน

	 -	 การพยาบาลท่ีบ้านคร้ังท่ี 2 มุ่งเน้นการวิเคราะห์

ปัญหาอุปสรรค หาแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกันในประเด็นท่ี

ยังไม่บรรลุเป้าหมาย

	 -	 การพยาบาลท่ีบ้านคร้ังท่ี 3 เพ่ือประเมินและ

ติดตามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

ผู้ดูแล โดยส่งเสริมให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองในพฤติกรรม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีผู้ดูแลปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

รวมถึงส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีการกำ�หนดเป้าหมายและมีพฤติกรรม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพ่ือบรรลุเป้าหมายร่วมกันระยะยาว

	 นอกจากน้ียังมี เอกสารประกอบการจัดทำ�โปรแกรม 

ได้แก่ คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมิน

การกลืน Toronto bedside swallowing test และแบบ

บันทึกการเย่ียมบ้าน

	 3.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบ

สอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังน้ี

		  3.1	 แบบสอบถามข้อมูล ท่ัวไปของ ผู้ ดูแล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว รายได้โดยรวมของ

ครอบครัว ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้ป่วย และสุขภาพโดย

รวมของผู้ดูแล

		  3.2	 แบบสอบถามข้อมูล ท่ัวไปของ ผู้ป่วย 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา ระดับ

ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วย ระยะเวลา

ท่ีนอนโรงพยาบาล การใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ และการ

วินิจฉัยโรค

		  3.3	 แบบประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ใช้ในการช่วยประเมินว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

มีความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือไม่ ประกอบด้วย 

		  3.3.1	 แบบประเมินความเส่ียงในการเกิดปอด

ติดเช้ือ เป็นแบบประเมินท่ีสร้างข้ึนโดย Hongsoi, Kunsongkeit 

และ Masingboon6 ซ่ึงเป็นคำ�ถามแบบเลือกตอบควบคู่กับการ

ประเมินสภาพผู้ป่วยท่ีพบ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 

ปัจจัยเส่ียงจำ�นวน 5 ข้อ ส่วนท่ี 2 อาการและอาการแสดง

จำ�นวน 5 ข้อ เกณฑ์การประเมินหากพบความผิดปกติเก่ียวกับ

อาการ และอาการแสดง 2 ข้อข้ึนไป ร่วมกับมีปัจจัยเส่ียงใน

การเกิดโรค 1 ปัจจัยข้ึนไป ให้แนะนำ�ผู้ดูแลนำ�ผู้ป่วยไปรับการ

ตรวจวินิจฉัยท่ีโรงพยาบาล (CVI = 1.00)

		  3.3.2	 แบบประเมินความเส่ียงในการเกิดการติด

เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นแบบประเมินท่ีสร้างข้ึนโดย 

Hongsoi, Kunsongkeit และ Masingboon6 ซ่ึงเป็น

แบบคำ�ถามแบบเลือกตอบควบคู่กับการประเมินสภาพผู้ป่วยท่ี

พบ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ปัจจัยเส่ียงในการเกิดการ

ติดเช้ือจำ�นวน 5 ข้อ และส่วนท่ี 2 อาการและอาการแสดง 

2 ข้อข้ึนไป ร่วมกับมีปัจจัยเส่ียงในการเกิดโรค 1 ปัจจัยข้ึนไป 

ให้แนะนำ�ผู้ดูแลนำ�ผู้ป่วยไปรับการตรวจวินิจฉัยท่ีโรงพยาบาล 

(CVI = 1.00)

		  3.3.3	 แบบประเมินความเส่ียงในการเกิดแผล

กดทับ จะใช้ซ่ึงแบบประเมินของบราเดน ซ่ึงเป็นแบบประเมิน

ท่ีนำ�มาแปลเป็นภาษาไทย โดย อัญชนา ท้วมเพ่ิมผล โดยมีการ

ประเมินท้ังหมด 6 ด้าน ได้แก่ การรับความรู้สึก (sensory 

perception) ความช้ืนของผิวหนัง (skin moisture) ความ

สามารถในการทำ�กิจกรรม (activity) ความสามารถในการ

เคล่ือนไหวร่างกาย (mobility) ภาวะโภชนาการ (nutrition) 

แรงเสียดสีและแรงเฉือน (fiction) ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 6-23 

คะแนน มีการแปลผลช่วงคะแนนดังน้ี

	 19-23 คะแนน	 ไม่มีความเส่ียง

	 15-18 คะแนน 	 มีความเส่ียง

	 13-14 คะแนน	 มีความเส่ียงปานกลาง

	 10-12 คะแนน	 มีความเส่ียงสูง

	 6-9 คะแนน	 มีความเส่ียงสูงมาก

	 ในกรณีทีใช้แบบประเมินของบราเดนกับผู้สูงอายุ 

ถ้าคะแนนประเมิน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 18 คะแนน เร่ิมมีความ

เส่ียง 
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		  3.4	 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน ประกอบด้วย

		  3.4.1	 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันปอด

อักเสบจากการสำ�ลัก ลักษณะแบบสอบถามแบ่งเป็น กรณีท่ี

ผู้ป่วยใส่สายยางให้อาหารและไม่ใส่สายยางให้อาหาร มีข้อ

คำ�ถามอย่างละ 5 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามคือให้เลือกเป็น

ความถ่ีในการปฏิบัติ ได้แก่ ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่

ลืมไม่บ่อย ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ไม่ปฏิบัติเลย (CVI = 0.87 และ 

มีค่า internal consistency reliability แยกตามกลุ่มท่ีให้

อาหารทางสายยาง = .990 และกลุ่มท่ีไม่ให้อาหารทางสายยาง 

= .961)

		  3.4.2	 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการ

ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ลักษณะแบบสอบถามแบ่งเป็น 

กรณีท่ีผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ ผู้ป่วยสวนปัสสาวะท้ิงเป็น

คร้ังคราว และกรณีท่ีผู้ป่วยสวมผ้าอ้อมอนามัย มีข้อคำ�ถาม

อย่างละ 5 ข้อ ให้เลือกเป็นความถ่ีในการปฏิบัติ ได้แก่ ปฏิบัติ

ทุกคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ไม่ปฏิบัติ (CVI = 0.98 และ มีค่า 

internal consistency reliability แยกตามกลุ่มท่ีคาสายสวน

ปัสสาวะ = .891 กลุ่มผู้ป่วยท่ีสวนปัสสาวะเป็นคร้ังคราว = 

.976 และกลุ่มท่ีสวมผ้าอ้อมอนามัย = .904)

		  3.4.3	 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการ

เกิดแผลกดทับ มีข้อคำ�ถาม 20 ข้อ ให้เลือกเป็นความถ่ีในการ

ปฏิบัติ ได้แก่ ปฏิบัติประจำ� ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ไม่

เคยปฏิบัติเลย (CVI = 1.00 และ มีค่า internal consistency 

reliability = .843)

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับรองจริยธรรมการวิจัยจาก คณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน รหัสโครงการ 269/2560 

(EC4)MOU เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี Si 533/2017 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการให้ผู้แลตอบแบบ

ประเมินข้อมูลส่วนตัวด้วยตนเองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ส่วน

แบบประเมินข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย แบบประเมินความเส่ียง

ในการเกิดภาวะแทรกซ้อน และแบบประเมินพฤติกรรมการ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัยจะประเมินผู้ป่วยและ

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้วยตนเอง โดยจะเก็บรวบรวม

ข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรมใน

สัปดาห์ท่ี 4 และระยะติดตามผลในสัปดาห์ท่ี 7 ผู้วิจัยจะ

ประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน และแบบ

ประเมินพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่

ความถ่ี, ค่าเฉล่ีย, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ 

Independent t-test, Chi square และ Fisher exact test 

ในการเปรียบเทียบคุณลักษณะท่ัวไปและทดสอบสมมติฐาน

โดยใช้สถิติ Wilcoxon Singed Ranks Tests และ Mann 

Whitney Test

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้ดูแลกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรม มีอายุต่ําสุด 28 ปี และ

สูงสุด 78 ปี มีอายุเฉล่ีย 48 ปี ในกลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุต่ําสุด 

35 ปี และสูงสุด 68 ปี อายุเฉล่ีย 52 ปี ท้ังกลุ่มท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ระดับ

การศึกษาของท้ัง 2 กลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี 

กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย ท้ังกลุ่มท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อ

เดือนของครอบครัวท่ี 30,000-40,000 บาท กลุ่มท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมส่วนใหญ่มีรายได้โดยรวมของครอบครัวคือ พอใช้

แล้วมีเหลือเก็บ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีรายได้โดยรวมของ

ครอบครัว คือ พอใช้ไม่มีเหลือเก็บ ท้ังกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรม

และกลุ่มเปรียบเทียบโดยส่วนใหญ่เป็นบุตรของผู้ป่วย โดย

ส่วนใหญ่ท้ังกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบมี

สุขภาพโดยรวมคือ แข็งแรงดี 

	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะท่ัวไป

ระหว่างกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว รายได้โดยรวมของครอบครัว 

ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลของผู้ป่วย สุขภาพโดยรวมของผู้ดูแล 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p> .05)

	 ส่วนท่ี 2 คุณลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

	 มีอายุต่ําสุด 50 ปี และสูงสุด 87 ปี มีอายุเฉล่ีย 70 
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ผู้ป่วยในกลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุต่ําสุด 53 ปี และสูงสุด 90 ปี 

อายุเฉล่ีย 57 ปี ผู้ป่วยกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบ

เทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สิทธิการรักษาใหญ่ใช้สิทธิเบิกตรง 

ระดับความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม

ส่วนใหญ่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (Barthel 0-20) ระยะเวลา

ท่ีนอนโรงพยาบาลในกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่ม

เปรียบเทียบประมาณ 10 วัน ผู้ป่วยท้ังกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรม

และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่จะใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ โดย

ส่วนใหญ่จะใส่สายให้อาหารทางสายยาง รองลงมาคือ การใส่

สายสวนปัสสาวะ และผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มส่วนใหญ่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็น Ischemic Stroke	

	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะท่ัวไป

ระหว่างกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า 

ระดับความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วย ระยะ

เวลาท่ีนอนโรงพยาบาล การใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ และ

การวินิจฉัยโรคไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p> .05)

	 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

	 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ดูแลท่ี

เข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของ

คิงมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันปอดอักเสบจากการสำ�ลัก 

การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ การป้องกันแผลกดทับสูงข้ึนกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ตารางท่ี 1 	ผลการทดสอบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมในระยะก่อนการทดลองและ

	 หลังการทดลอง โดยใช้ Wilcoxon Singed Ranks Tests

		  จำ�นวน (คน)	 Sum of Rank	 Z	 p-value (1-tailed)

การป้องกันปอดอักเสบจากการสำ�ลัก				  

	 คะแนน (ก่อน-หลัง)			   -4.22	 < .001

	 ตำ�แหน่งท่ีเป็นลบ	 0	 .00		

	 ตำ�แหน่งท่ีเป็นบวก	 23	 276.00		

	 ค่าซ้ํา	 2			 

การป้องกันการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

	 คะแนน (ก่อน-หลัง)			   -3.559	 < .001

	 ตำ�แหน่งท่ีเป็นลบ	 0	 .00		

	 ตำ�แหน่งท่ีเป็นบวก	 16	 136.00		

	 ค่าซ้ํา	 9			 

การป้องกันการเกิดแผลกดทับ

	 คะแนน (ก่อน-หลัง)				   -4.112	 < .001

	 ตำ�แหน่งท่ีเป็นลบ		  0	 .00		

	 ตำ�แหน่งท่ีเป็นบวก		  22	 253.00		

	 ค่าซ้ํา					     3			 

** p< .05
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ตารางท่ี 2 	 ผลการทดสอบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมในระยะก่อนการทดลองและ

		  ระยะติดตามผล โดยใช้ Wilcoxon Singed Ranks Tests

		  จำ�นวน(คน)	 Sum of Rank	 Z	 p-value (1-tailed)

การป้องกันปอดอักเสบจากการสำ�ลัก				  

	 คะแนน (ก่อน-หลัง)			   -4.112	 < .001

	 ตำ�แหน่งท่ีเป็นลบ	 0	 .00		

	 ตำ�แหน่งท่ีเป็นบวก	 22	 253.00		

	 ค่าซ้ํา	 3		

การป้องกันการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

	 คะแนน (ก่อน-หลัง)			   -3.552	 < .001	

	 ตำ�แหน่งท่ีเป็นลบ	 0	 .00		

	 ตำ�แหน่งท่ีเป็นบวก	 16	 136.00		

	 ค่าซ้ํา					     9			 

การป้องกันการเกิดแผลกดทับ

	 คะแนน (ก่อน-หลัง)				   -4.207	 < .001

	 ตำ�แหน่งท่ีเป็นลบ		  0	 .00		

	 ตำ�แหน่งท่ีเป็นบวก		  23	 276.00		

	 ค่าซ้ํา					     2			 

** p< .05

ตารางท่ี 3 	 ผลการทดสอบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มท่ีเข้าร่วม โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะ

	 ติดตามผล โดยใช้ Mann Whitney Test

		  จำ�นวน (คน)	 Mean Rank	 Sum of Rank	 Z	 p-value (1-tailed)

การป้องกันปอดอักเสบจากการสำ�ลัก				  

	 กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรม	 25	 38	 950.0	 -6.354	 < .001

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 25	 13	 325.0		

การป้องกันการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

	 กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรม	 25	 34.74	 868.50	 -5.078	 < .001

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 25	 16.26	 406.50	

การป้องกันการเกิดแผลกดทับ

	 กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรม	 25	 35.70	 892.50	 -4.962	 < .001

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 25	 15.30	 382.50	

**p< .05
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	 ผลการศึกษาพบว่า ในระยะติดตามผล ผู้ดูแลท่ีเข้า

ร่วมโปรแกรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงมี

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันปอดอักเสบจากการสำ�ลัก 

การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ การป้องกันแผลกดทับสูงข้ึนกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงมีคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันปอดอักเสบจากการสำ�ลัก การติดเช้ือทาง

เดินปัสสาวะ การป้องกันแผลกดทับในระยะติดตามผลสูงกว่า

ผู้ดูแลท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05

	 ส่วนท่ี 4 การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรม

ตารางท่ี 4 	จำ�นวนและร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนจำ�แนกตามการเกิด ปอดอักเสบจากการติดเช้ือ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

	 และการเกิดแผลกดทับ ระหว่างกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 คุณลักษณะท่ัวไป	 กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรม (n=25)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=25)

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

1. 	ปอดอักเสบจากการสำ�ลัก

	 ไม่เกิดการติดเช้ือ		  25	 100	 18	 72

		 เกิดการติดเช้ือ(โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์)	 -	 -	 5	 20

	 น่าจะเกิดการติดเช้ือ (ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์	 -	 -	 2	 8

2. 	การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

	 ไม่เกิดการติดเช้ือ			   24	 96	 21	 84

	 เกิดการติดเช้ือ(โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์)	 -	 -	 3	 12

	 น่าจะเกิดการติดเช้ือ (ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์	 1	 4	 1	 4

3. 	การเกิดแผลกดทับ

	 ไม่เกิดแผลกดทับ			   25	 100	 24	 96

	 เกิดแผลกดทับ			   -	 -	 1	 4

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรม

ไม่เกิดปอดอักเสบจากการสำ�ลัก และไม่เกิดแผลกดทับ แต่

สงสัยอาจจะเกิดการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (ยังไม่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์) ซ่ึงน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 หมายเหตุ : เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินว่าผู้ป่วย

เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนคือ ปอดอักเสบจากการสำ�ลัก 

และเส่ียงต่อการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ จะใช้แบบประเมิน

ความเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีปอดและการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

โดยในรายละเอียดของแบบประเมินจะระบุไว้ หากพบความผิด

ปกติของอาการและอาการแสดง 2 อาการข้ึนไปร่วมกับมี

ปัจจัยเส่ียงต้ังแต่ 1 ปัจจัยข้ึนไป ก็จะมีความเส่ียงต่อการ

ติดเช้ือ ควรแนะนำ�ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลเพ่ือท่ี

จะได้รับการวินิจฉัยท่ีถูกต้องและการรักษาต่อไป

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันปอดอักเสบจาก

การสำ�ลัก การป้องกันการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะและ

การป้องกันการเกิดแผลกดทับ หลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผลภายในกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อน

การทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05) และค่าเฉล่ีย

ของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันปอดอักเสบจากการสำ�ลัก 
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หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p< .05) แสดงให้เห็นว่า การให้โปรแกรมท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎี

การบรรลุเป้าหมายของคิงมี ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนท่ีเพ่ิมข้ึน ได้แก่ การป้องกันการเกิดปอดอักเสบจาก

การสำ�ลัก การป้องกันการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ และการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองรายใหม่ท่ีบ้าน ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยดำ�เนินการ

โดยให้การพยาบาลท่ีบ้าน มุ่งเน้นการแลกเปล่ียนข้อมูลเพ่ือ

การรับรู้ท่ีตรงกัน ซ่ึงทำ�ให้ได้ข้อมูลการรับรู้ท่ีตรงตามความ

ต้องการของผู้ดูแล และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้ดูแล

ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมในการกำ�หนดปัญหา ซ่ึงคิดว่าเป็นปัญหา

ท่ีสำ�คัญและต้ังเป้าหมายท่ีชัดเจน ตามความสามารถท่ีตนเอง

ปฏิบัติได้ภายใต้บริบทส่ิงแวดล้อมของครอบครัว จะนำ�ไปสู่

การบรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้ได้ในท่ีสุด ซ่ึงโปรแกรมการเย่ียม

บ้าน 3 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 3 โดยการเย่ียมบ้าน

คร้ังท่ี 1 มุ่งเน้นการสร้างสัมพันธภาพ ประเมินสภาพผู้ป่วย

และครอบครัว ซ่ึงการเร่ิมต้นสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้วิจัย

กับกลุ่มท่ีเข้าร่วมโครงการและครอบครัว จะทำ�ให้เกิดความไว้

วางใจมากข้ึน ส่งผลให้การติดต่อส่ือสารและการมีปฏิสัมพันธ์ 

ในการแลกเปล่ียนข้อมูลมีประสิทธิภาพมากข้ึน นำ�ไปสู่การ

กำ�หนดปัญหา การแก้ปัญหาร่วมกัน (mutual goal setting) 

ระหว่างผู้วิจัยและผู้ดูแลท่ีเข้าร่วมโปรแกรม ซ่ึงมีเป้าหมายหลัก

คือ การป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ การเกิดปอดอักเสบจากการสำ�ลัก การติดเช้ือ

ทางเดินปัสสาวะ และการเกิดแผลกดทับ โดยมีเป้าหมายย่อย

คือ การมีพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และมีการเลือกวิธีปฏิบัติ

ในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนตามความต้องการของกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรม 

	 ในการเย่ียมบ้านคร้ังท่ี 2 และ 3 ผู้วิจัยและกลุ่มท่ีเข้า

ร่วมโปรแกรมได้ร่วมกันประเมินผล โดยประเมินผลถึง

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการสำ�ลัก การ

ป้องกันการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ และการป้องกันแผลกดทับ 

(ในการเย่ียมบ้านคร้ังท่ี 1) และบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกแผน

กิจกรรม เพ่ือประเมินเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้บรรลุหรือไม่ 

นอกจากน้ีมีการประเมินอาการของผู้ป่วยท่ีอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ (อาการของปอดอักเสบจากการสำ�ลักอาการของ

ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ และการเกิดแผลกดทับ) มีการส่งเสริม

ให้กำ�ลังใจเม่ือกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมสามารถปฏิบัติได้ตาม

เป้าหมาย เพ่ือส่งเสริมให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ี

ประเด็นท่ียังไม่บรรลุเป้าหมาย ได้มีการสอบถามข้อมูลจาก

ผู้ดูแลเพ่ิมเติมเพ่ือนำ�มาวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค 

หาแนวทางแก้ไขร่วมกัน ทำ�ให้กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมได้รับ

ทราบข้อมูลสะท้อนกลับ เกิดการเรียนรู้และนำ�ผลการประเมิน

ไปปรับเปล่ียนต่อไป ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาท่ี

ผ่านมา ท่ีใช้ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงมาประยุกต์ใช้กับ

การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และ

ควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ 

Thanumoh, Oba และTansupasawadikum17 พบว่า 

หลังได้รับโปรแกรมความสำ�เร็จตามจุดมุ่งหมาย ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

และมีความดันโลหิตซีสโตลิคต่ํากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p< .01) นอกจากน้ีผลการศึกษาของผู้วิจัยยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Patanan, Namjuntra และ 

Supametaporn14 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ี

บ้านต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต ของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิต พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล

ตนเองหลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และกลุ่มทดลองมีระดับ

ความดันซีสโทลิคหลังการทดลองท่ี 1 และ 9 สัปดาห์ต่ํากว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ 

.05 ตามลำ�ดับ แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการพยาบาลท่ีบ้าน

ท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง ช่วยให้ผู้ป่วยท่ี

ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และการควบคุมโรคได้ดีย่ิงข้ึน นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Saraiva18 ท่ีศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบรรลุ

เป้าหมายของคิงสำ�หรับการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในเร่ืองการเลือก

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับภาวะโรค และมีพฤติกกรม

การรับประทานยาดีกว่ากลุ่มควบคุม

	 จากผลการศึกษาเม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการติดเช้ือ การป้องกัน
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การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ และการเกิดแผลกดทับของกลุ่ม   
ท่ีเข้าร่วมโปรแกรม หลังการทดลอง และระยะติดตามผล จะ
เห็นว่ามีค่าสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะเวลาท่ีเท่ากัน
และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05) 
แม้กลุ่มเปรียบเทียบจะมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลองเล็กน้อย แต่ไม่แตกต่างกันในระยะ
ติดตามผล เน่ืองจากกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการพยาบาล
วางแผนจำ�หน่ายก่อนออกจากหอผู้ป่วย โดยได้รับความรู้และ
ฝึกทักษะจากพยาบาล แต่การได้รับความรู้ท่ีโรงพยาบาลโดย
ไม่มีการแลกเปล่ียนการรับรู้ระหว่างผู้ดูแล ผู้ดูแลไม่มีส่วนร่วม
ในการกำ�หนดเป้าหมายและวิธีการให้บรรลุเป้าหมายในแต่ละ
ด้าน นอกจากน้ีจากการศึกษาพบว่า โปรแกรมการพยาบาล
ท่ีบ้าน ซ่ึงประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง ทำ�ให้
กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
อันได้แก่ การเกิดปอดอักเสบจากการสำ�ลัก การติดเช้ือทาง
เดินปัสสาวะ และการเกิดแผลกดทับ ในแต่ละด้านดีกว่าก่อน
การทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ พฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยท่ีถูกต้องสามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
ซ่ึงจะเห็นว่ากลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ในเร่ือง ปอดอักเสบจากการสำ�ลัก และการเกิดแผลกดทับ 
ส่วนในเร่ืองการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรม 
จากการประเมินพบว่า มีโอกาสติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ
จำ�นวน 1 ราย ซ่ึงมีน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ การศึกษาคร้ังน้ี 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการพยาบาลท่ีบ้าน ซ่ึงประยุกต์ทฤษฎี
การบรรลุเป้าหมายของคิง ซ่ึงมีข้ันตอน การสร้างสัมพันธภาพ 
การติดต่อส่ือสารและการมีปฏิสัมพันธ์ ในการแลกเปล่ียนข้อมูล
การรับรู้ การค้นหาปัญหาและกำ�หนดเป้าหมายการแก้ปัญหา
ร่วมกัน มีการเลือกวิธีปฏิบัติในการแก้ไขปัญหา และนำ�สู่
การปฏิบัติตามบทบาทของตน มีการประเมินร่วมกันเป็น
ระยะโดยผู้ดูแลทุกข้ันตอน โดยส่ิงท่ีสำ�คัญท่ีสุดของโปรแกรมน้ี
คือ การท่ีทำ�ให้ผู้ดูแลเห็นและเข้าใจถึงปัญหาจริง ๆ  เพ่ือท่ีจะนำ�
มาสู่ความพร้อมท่ีจะแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีถูก
ต้องเหมาะสม เพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการสำ�ลัก 
การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ และการเกิดแผลกดทับ ท่ีถูกต้อง 
ต่อเน่ืองและคงทนส่งผลให้ผู้ป่วยในกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมไม่
เกิดการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ไม่เกิดการเกิดกดทับ และ
เกิดการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
ซ่ึงสามารถสนับสนุนข้อเสนอของคิงท่ีกล่าวว่า กระบวนการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ ถ้ามีการรับรู้ท่ีถูก
ต้องและตรงกันย่อมเกิดการปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมาย 
และการปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมาย จะดำ�เนินไปสู่เป้าหมาย
ได้ต้องมีการกำ�หนดเป้าหมายและเลือกวิธีท่ีจะใช้ดำ�เนินการ
ไปสู่เป้าหมายระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ เม่ือพยาบาล
และผู้รับบริการมีปฎิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมายแล้ว ย่อมบรรลุตาม
เป้าหมายและเม่ือบรรลุตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้แล้ว การพยาบาล
อย่างมีประสิทธิภาพย่อมเกิดข้ึน15 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ควรมีการนำ�โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงไปใช้
เพ่ือให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้อย่างเหมาะสม ต่อเน่ือง และสามารถป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้
	 2.	 บุคลากรทีมสุขภาพสามารถประยุกต์โปรแกรม
การพยาบาลท่ีบ้าน ซ่ึงประยุกต์ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิง ร่วมกับการมีส่วนของผู้ป่วยและครอบครัวท่ีมีโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองของกลุ่มเส่ียงในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อไป
	 3.	 ควรมีการสอนสาธิตการบริหารกล้ามเน้ือรอบ
ปาก ล้ินให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลทุกราย

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
	 1.	 ควรมีการศึกษาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ซ่ึงประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง โดยมีการ
ติดตามในระยะยาวอย่างน้อย 6 เดือน หลังส้ินสุดการทดลอง 
เพ่ือประเมินผลการคงอยู่ของพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
	 2.	 ควรมีการทดสอบโปรแกรมการพยาบาลท่ีบ้าน 
โดยประยุกต์ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง ร่วมกับการสร้าง
การมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ือแบ่งเบาภาระของผู้ดูแลหลัก 
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ  ท่ีจำ�เป็นต้องมีการปรับพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและต่อเน่ืองระยะยาว เพ่ือการ
ควบคุมภาวะโรค และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
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